Tanz-Sport-Club UnterschleiRheim e.V.%

Geschaftsstelle:

1. Vorsitzender: Peter Richmann

Eschenstralle 39, 85716 Unterschleilheim
Telefon (089) 310 76 30, FAX (089) 37 00 99 13
www.tsc-unterschleissheim.de

Postanschrift:

Postfach 16 51, 85706 Unterschleiltheim

BEITRITTSERKLARUNG

(eine Online ausfillbare Version des Formulars finden Sie auf unserer Website www.tsc-unterschleissheim.de)
Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Tanzsportclub Unterschleilheim e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort StralRe, Nr.
Telefon / Mobil E-Mail

Ich habe Satzung und Beitragsordnung des TSC UnterschleiRheim e.V. erhalten und erkenne sie an. Als Turniertéanzer verpflichte ich
mich, meine Lizenz fir den TSC Unterschleilheim zu nutzen.

Die Aufnahmegeblhr betragt fir Erwachsene 20,00 €. Der monatliche Beitrag betragt 11,00 €, fir Jugendliche 6,00 €, fur Schuler und
Studenten bis 25 Jahre 8,00 €. Die Beitrage werden jeweils zum 01.01. und zum 01.07. halbjahrlich im Voraus fallig.

Der TSC UnterschleiBheim wird die ihm anvertrauten personenbezogenen Daten nur im Rahmen der Zweckbestimmung verarbeiten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche(r) Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00000704979

Mandatsreferenz: | | | | | | | | | | | | | |
(wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige den Tanz-Sport-Club UnterschleilBheim e.V., fallige Zahlungen (insbesondere Mitgliedsbeitrage) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsitut an, die vom Tanz-Sport-Club Unterschleilfheim auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers (falls von oben abweichend)

BIC

IBAN

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



